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助教授醤撃博士 大 津 達
Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder 
ohne Kombination mit der transdiaphragmalen bzw. 
der ventro-arco-diaphragmalen Laparotomie fir ope-
rative Eingri任ein der dorsalen Tiefe der unteren 
Apertur der Brust des Menschen・
Von 
Ass.-Prof. Dr. T. Ohsawa. 
〔Ausder Kais. Chir. Universitalsklinik Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata.）〕
－，緒 言
9 
食道下部乃至噴門上部ニ封スル観血性手術ハ 『過座装置ガ全然無用ナJレノ ミナ ラズ
却T妨グトナルコト』 ノ事貫カ。本多fl外科事界ニ多少知レ渡 リタ Jレ今日ニ於テ辛クジテ





ヨリ確定シ一種ノ 呼吸装置（由茅二五四）テ提出セシメタリ。 7 タ他方ニ於テ早ク既ニ
卒歴ノ下ニ於ア偏側胸腔ト腹腔 トテ同一手術野トシテ同時ニ開放連絡スJレコ ト， 帥チ















































叉ハ右側胸部ニ延長ス。 ~p チ略ぶ第8肪骨テ弦トセ JI,,弧妖ノ皮切テ以テ後上方ハ左右肩
































(I）第l例，西O義O，男， 20歳，大工職， 費~ =oJ雪入，＿，＿得可γ。
昭和2年10月27日入院。 色性粘液血液遊般臨酸線酸1変
〔主訴〕，食餌揖取後胸骨下端深部ノ激痛，磯 前液乳白酸 有 無 0 10.8 
下困難，.痩。 後液乳白酸 有無 0 40.4 
（遺憾約関係〕，特記ス可キ事項ナシ。 血液検査．血色素量ノ、 S~hli 氏血色素計＝テ

























白，服縛整正，緊張真， 1分間至74，一般＝紳経 」レ Y トゲ y可検査・数凶検査ノ；結果毎回噴門
賞＝シテ店主反射精々尤話室町英他循環器及呼~ 部／狭窄著明ナ Jレモ陰量三鉄主n：又ハ壁寵ヲ示サ
吸系統＝異常ヲ認 メズ。 ズ，試食ノ、此苦B＝－停滞シ食道ハ正常ノ 3傍若ク






大津・ 平屋開胸術，平座開胸澗様鴨腹開腹術， .ip.~開胸開腹術叉ノ、卒歴 13 
開腹開胸術品ヨ Jレ横隔膜，縦隔貸，食道，噴門部等ノ手術＝枕テ
(Idiopathische Oesophagusdilatation od. Mega-
oesophagus）ト診断セラル。






















































































H 日本外科 1苦闘 第七巻 附銭
操 f学 時間 脈縛 呼吸 備 考
1時.：W分 1:34 42 
1.30 134 42 カン 7Jレ2cc.
1.・10 124 :16 
1.50 124 36 
噴門成形術 2.00 135 42 
横隔膜閉鎖 2.10 135 42 
2.20 144 42 
2.:0 144 42 
篠隔膜閉鎖完了 2.40 144 36 
胸腔閉鎖 2.;jQ IH 42 閑胸時間2時間15分
筋肋膜膜腔内縫空気合吸
3.00 152 4u 
ヲ(165fJcc 3.10 152 42 
3.20 152 36 ｜ カン 7）レ2cc.
皮膚縫合 3.30 1:.:2 36 
3.40 122 36 
術 後 3.50 12υ δ6 
4.00 108 . 2 
〔術後経過〕 ハ胸壁軟部切関車I］下ヨリ胸腔内＝限局性＝生ぜ














空主一訴拭竺.＇.~方·；＜n~積雪竺 P ト言 7，右側乾性








〔既往症〕，生来健康品シテ着息ヲ知ラス1殊 大思核及移行裂細胞 5% 
＝胸部疾患及ピ性病ヲ否定ス。 血清亘氏反~，..、陰性。





ナレ 9,I昨年ヨ H症状ノ、念＝増悪シ固形物ノ、之 訟ム。





P，量ハ掻取全量／約2分ノ1位ナりト云 7，ー 右1ll1J'fii，最初局所廊療（0.2f•% Neocain-
般＝冷ヤ均ナル食物ハ暖カキモノヨ Pモ遁過シ Adrenalin液 50cc.)＝－ テ開胸シソレ以後ノ、全身















































肋膜切開 I 2.40 
2.50 
:.o 
｝?｛??． ， 、 ，? ． ?
3.20 
噴門成形術終












































































/ _,＇－；涜動食7繊取セシムノレ＝極メテ夏好＝遁 6月28日， 一般状態盆々頁好， 雨1JlU胸部呼吸
過見。 音正常＝シテ食慾頁好ナリ。
6月17日，流動食ノ遁池真好，燃下降時全然 7月2i日，痔核手術。
消失セ P，呼吸音昨日 ヨP強シ。 8月14日，（術後61日）， Lレントゲシ吋検査ヲ行
6月18日，一般紙態往々頁好，脈樽整正，緊 7ニ Lパリウム1試食ハ3秒＝テ胃中＝落下スル
張頁，至85，呼吸安静至22，呼吸音漸次強ク聴 ヲ認ム，気管分岐部7 デ，、瞬時ユ落下スノレモ其
取シ得，食慾度好＝シテ嚇下法申 L シテ旦ツ＇／！，＇ レヨリ主度ヲ少シク綬メ テ3秒内＝全部遁過ス，
痛ナシ。 但最後ノ儀微量ず金ク胃『lへ入ル迄畠ノ、燃下ヨ
6月21日，皮膚縫合倉lj抜繰，第I期癒合，左胸 ‘•) 51秒7要シタ P。
昔日後肢滞線第8肋間＝テ穿刺ヲ行ヒ血液様穆出 8月15日，全治退院，健重ハ入院時＝比シ日程
液50叩・ヲ得タp，液／j細｝事i培養陰性。 ヲ増加セ p，目下健康＝テ職業＝従事ス。



















開胸時間， 1時間15分，手術時間，2時間40分。 ぜー1 ヲツメタルモ之レヲ除ケパ音響ヲ以テ右
胸腔中へ空気ノ出入スルヲ宮、ム。食道ヲ原位置
(4）第4例， :to光，男， 50歳，信18 ＝復シ，横瀬膜ヲ縫ヒ付ケ胸腔ヲ閉鎖シ空気ヲ
大正14年4月21日入院。 吸引シ手術ヲ無事＝終レリ。包b領傷シ ~｝レ右
〔診断〕，食道癌3 餌1）開聞防J膜一.；.＇健全±力 .aア汗其唾 トーー竺置τ？。
〔手術〕，全身麻酔ノ下＝左側胸昔日?Ji状切開， 関胸時間1時間10分，手術時間2時間15分。
第5,7肋骨切除（各18纏）ヲ以テ胸腔＝入ノレ，食
















開放孔ヲ以テ胸腔＝入h 次ヂ横｜婿燦々様部ヲ 開胸時間， 2時間20分，手術時間3時間40分。
前例同様t刀l苅シ腹腔＝進入ス，食道下端2纏ヨ 本1Jlノ、辻村率土品ヨリテ報告セラ レタ JL・症例
り噴門部小轡昔E，幽門部＝版癖ノ浸i問7認h (1928年3月〉ナJレガ術後13日不幸ユシテ閲胸手







(8）第8例，吉0喜o.男， 33歳，鍛冶屋 (9）第9例，玉00次O，男， 57歳，雑貨商
昭和3年2月9日入院。 昭和3年5月17日入院。
〔診断〕，噴門癒。 〔診断〕，噴門癌。











関胸時間， 1時間40分，手術時間，3時間5分。 開胸時間， 48分，手術時間2時間［）i分。
(2) 苧塵開腹開胸術




































































所麻酔 ＼0. 2;', N coa in液40cc.J関胸前ヨリ全身麻













































































































































20 日本外科貧画第七巻 l!f.J" 鋒
操 作 ｜時間 脈縛 呼吸｜ 備 斉唱，
3.30 110 48 
3.34 116 48 
肋膜縫合終了 3.42 120 42 関胸腹時間う！l分
筋肋膜ヲl膜腔1内00縫空Oc気c.合鋭
3.57 120 36 脈縛夏好
4.07 102 ；』6
皮膚縫合 4.17 120 ；｛） 
術 後 120 ;JO 
〔術後経過〕。 〔一般所見〕，櫨格中等，栄養手頁，皮膚蒼白2
2月4日（手術直後）， 一般状態安静，呼吸粉々 乾燥，弛緩シ皮下脂肪組織及筋肉ノ愛育不夏，M


































昭和3年9月19日入院。 L占オジ：.－ •r者好細胞 I.% 
〔遺！事的関係〕，患者／長兄胃癌＝テ勢レタ Jレ 大単核及移行型細胞 2.% 
モ其他ユ特記スペキ事項ナシ。 食道消息子婦人検査， 前上筒列ヨリ38.5纏二
〔既往症〕，幼少ヨリ健康ユシテ著怠ヲ知ラ テ止マリ此部＝狭窄部アノレコトヲ知ノレ《
ズ， 出産2回2人共＝健康，性病ヲ否定見。 』レン トゲン検査〕，』パPウム寸試子、食道下
（現在症〕，本年4月頃ヨリ何等／誘図ナク心 苦B＝－停滞シ其下端ハ不規則ナル紡緩｝伏7墨人
前日＝鈍痛アム食餌ト会ク無関係＝テ最初ノ、 其尖端ヨ P勤滴状ヲ ナシテ胃中＝落下ス．腎－
3日.＝.J四位ナリシカ・ 5月＝入リ テヨP毎日新カ ノ、噴門部ヲ中心トシ手掌大／陰影鉄損ア官。
ル痔痛ア~， 1lツ食餌ガ胸郎＝停滞ス1レガ先lキ 〔手術〕，昭如3年9月26日。
感ア リ， 次第＝減食ヲ徐々ユナス必要生ジ来レ 術前S位置， o白85%生理的食噴水皮下注射1,000
Jレモ角ホ遁常食ヲ撮り居タルニ，8月上旬頃ヨリ cc. Digakn皮下注射llc.Pantopon,copolamin 
念＝軟カキモ人若タハ液状食以外ハ不通 トナ 皮下注射lee先ヅ左側直腹筋外線上，上昔日ノ、目カ
ルユ至p' 1十月以前ヨリ萩痩加ハレリ。 骨弓下部ハ勝ノ高サヨリ2筏指下部迄約 14纏 f








シ肋弓ヲコレカ・延長ノ：昔日＝テ切Ir"' 肋骨肋膜 腔＝於テ十二指腸管曲部ヨ P約15糎紅位＝テ空
ヲ切開シテ胸腔ユ入Jレ，肋膜ユノ、会ク癒者無 腸痩ヲ造設内腹壁ヲ閉鎖シ手術ヲ量生Jレ，最初
シ，横隔膜ノ、英ノ殿様昔E悉タ癌』毒性浸潤7認ム。 局所麻療 （0.25% Neocain 70cc.）開胸前ヨロ会
横隔膜ヲ肋弓切断部ヨリ中心＝肉ヒ約5糎切 身麻辞（Atther 50cc.）手術中呼吸，脈捧，血陸ノ
閥シ，胸腹爾腔ョ P同時＝指端7以テ噴門部及 状態ハ第4表＝示スガJmシ。






~.10 i 114 
2.15 I 114 





























































































































。月26日（手術直後），一般状態頁，脈樽整正 取 が得イシ，呼吸童文ハ午後粉、々 額数 トナリ 1分
ナルモ緊張粉々務的頻鍛ナラズ，1分間至96, 間36トナリシモ夕刻ニハ24トナレリ。
呼吸煩Jレ安静＝シテ1分間至240 9月20日， 一般状態頗ル佳頁， 脈主主ノ性質頁
ロ月27日， －顔貌生気 7幣ピカ強ク語Jレ，脈捗 好． 至72，呼吸安静＝ンテ至18，左側ユテ呼吸







無シ背昔日＝テ左側第5H骨骨以下多少呼吸音微弱 術前~置， 0.85~~生理的食機水皮下注射 l,UU
ナリ。 Occ. Digif•υ！in 皮下注射lee. Panto;:ion S opυlam in 
皮下注射lee.















着シタa.痩 7.｝レ＝至レリ。 シ．衣ヂ腎全健ヲ周園ヨ P遊車産シタリ，但シ噴
〔一般所見］，穏格中等，栄養不頁，皮下脂肪組 門部附近／；結繋ノ、英／；大部分ヲ閲胸後＝譲り直
織筋肉ノ愛育不頁，皮膚蒼白＝シテ乾燥弛緩ス， ナュ幽門部ノ操伶＝移ノレ，幽門部ヲ型／生日夕切
Jlfe縛笠正＝シテ緊張粉々弱， 1分間至80，頭部， 島監ジ十二指腸断端ハ九l••ynihan 氏鈴子ヲ用 7 Jレ
胸部＝聖書化ヲ認メヌ。 方法z則リ2重＝縫合閉鎖ス。
〔局所々見］，視診上腹部品何等ノ異状ヲ認メ きたヂ食道ヲ約3糎腹腔内へ牽下セルモ犠｜筑膜
7：，燭診上左側肋弓下ニ多少／紙抗ヲ感ズノレモ 容箆深タ シ！.腹腔内？テ吻合操伶ヲ行7 コトj~








I噴門部，d、母音R，及幽門昔日＝亘 リ不鮮明ナルl塗 コト 7得~ 9) （附闘）タ：ヂ噴門部附近＝残サレ
影アリ，諸所＝ιパPウム可試食／浸透ヲ認ム， ?Jレ結紫ヲ施シ止血ヲ充分行ヒ，空腸ノ十二指
幽門ノ、全ク狭望書シ大竜寺ノ、精々披強セル状態ユテ 腸・空腸官響曲部ヲ去Jレ約50纏ノ：昔B7食道切断端




























呼吸音極メテ微弱ナリ，健温36.!i乃至：17.G度， セルモ／ 7－ リ。
(3) 平塵聞胸開腹術











































食道消息子検査， No.12, No, 10ノ、前門歯列 隔膜／運動7止h 胃前墜＝於テ腎基底＝近ク
ヨリ36纏， No.8, Nn. 4, Nn. 2，ノ、3i複マデ締 大事事＝並行シテ腸鈴子ヲ掛ヶ，食道＝ハ食道裂
入 スルコ トア得。 ロヨリ約6複／上方＝於テ横軸＝一致シテ鈴子
Lレントゲン寸検査，食道下端ハ凡Y幾卵大＝ ヲ鋳ヶ，雨者Ii餅子ヲ並行＝置キ 3穏／長サ品
自費徴的 Lパリウム ？ー試食ノ、暫時此昔日＝停滞レ 於テ先ヅ後鐙結節縫合72重ユ施シ，次デ内腔

























大津. lJS~開胸街， lJS~閲！向洞僕痛機関腹術，卒M閲胸開腹術叉ノ、平歴 25 
開腹開胸術＝ヨ ノレ篠I涌膜，縦隔貧，食遁，噴門部等／；手術ユ就テ
シ，皮膚縫合ヲ施ν手術ヲ終Jv，最初局所麻療， 。月22日（手術直後）一般状態不頁ナラズ，脈







































































































































































































































































































































































































Jレ食道叉ハ噴門部手術ニ針ス ）t.. 治験例ハ~シテ幾何アリヤ． 食道良性狭窄等ノ j数例テ
除キテハ殆ド掲グJレ＝足Jレモ Jナシ， 食道叉ハ噴門切除等ガ異座装置開胸術ノ下ニfj 










語Jレモノナリ。 余等ガ緒言ニ於テ『過歴装置ガ雷ニ無用ナルノ Eニ止 Y'7ズ却テ手術











大津・ 司王~開胸術， 111座開胸洞横隔膜開腹術，子園理開胸開腹術叉J、千－JM 2fl 
開腹開胸術＝ヨル検隔膜，縦隔重量，食道，噴門部等／ C手術ニ就テ
ニシテコレテ一次的ニ行フ揚合ト二次的ニ行フ揚合トアリ。










肋膜外侵入IWチ後縦踊寅腹腔式ι アザテハ Gregoire(1923）ノ；報告セ Jレ1例ハ腫錨ノ






































結果柑々見Jレ可キモ ノアリ．例へパ・ Zaaijer氏ノ二居縫合， Enderldn氏ノ二重j連続












日目安端ノ方向へ押入セ ラ レ タ ）~ ~片F了ーテ此ノ＊手テ把持・シ 徐々 ニ引キ下グ以テ食道断端
大津. 2¥-!11開胸術，平~開胸洞横隔膜開腹術，~w閉胸開腹術叉ノ、平摩 31 
開腹開胸術z ヨル横隔膜，縦隔貧，食道，噴門昔日等／手術＝就テ
テ空腸口腔横断端中へ箱入セシメ． 子宮顕ガ腿ニ於クノレガ如クニ持チ＊シ結節縫合ニ



















日心寓部＝食後3時間位デ柊痛アリシガ，1ヶ月 ヨリ モ長ク貝、＇.H重蕩ノi参i問ヲ被ラズp 葱＝於テ
前カラハ食直後ユオミリ近頃ずハ葵痛／程度毛可 腹壁切関口 ノ上方約5悔／所ヨリ左側ニ約8糎ノ








局所所見，腹部ノ、一般＝陥浅シ居レルモ減診 縫合7用 ヒ先ヅ普通12層縫合ヲ行ヒ タル後第・1
上鑓化ヲ認メズ，月号診上心街部左側＝鳩卵大破 暦＝ヨリ テ食道ガ空腸壁内ユ隠入シ包 ミ込マノレ
回＝シテ表面凹凸不平／股蕩ヲ鯛Jレ，呼吸性＝ ル虫日夕 ナセリ。
モ叉骨聖位ノ餐動ユヨリ テモ腫蕩／移動 ヲ誼明ス 斯クシテ腹壁ヲ閉鎖シ手術ヲ終レリ。
ルコト乏シ，心E軍部ノ右側ユ於デモ約鶏卵大／ 術後経過夏好＝シテ第10日守リ経口的食餌ヲ
抵抗音Eヲ鯖ノレコトヲ得。 撮リ術後501:1全治退院セリ。




余等ノ；平殴開腹開胸術ニヨ Jレ胃全易1］出ニテハ原則ト シテ第一． 食道ト空腸トノ間ニ
端側吻合テ行ヒ且ツ第二，其ノ部ア腹腔中ニ位置セシムルモノナリ。空腸切断端ヨリモ
切断セ ラレザル空腸側壁ノ方ガ血流ノ完全テ期シ得可ク且ツ端側吻合ニテモ食道端ノ






















以テ完全ニ感染テ橡防シ得サ＇；レ コトハ自 ラ明白ナリ。 ソレ故ニ箪ニ手術的方法ノ研究
/ tニ終始スルコト ナクシテ手術式ト相待ヅ テ胸腔局所尭疫テモ企ツル必要アル譜ナ























テ来セシコトナク殊ニ開胸ニヨリ テ食道ト胃叉ハ空腸ト／吻合術テ行ヒ＇－ 2例 (12,13) 







































3. 食道下部乃至噴門上部ノ 手術， 従テ解剖l撃上ノ 一五常的閥係ニ於クル胃 f：全別問
術，肝凸画部手術等ニ向ツ テハ卒歴＝開胸腹術テ以テE規的切開方法ト鴻ス可シ。
4. 卒座開胸ご腹術ノ詳細ナル術式ハ本文二記載セラレタリ n
5. 卒座開胸ごj庇術ユヨリテ今日 7 デ行ハレタル手術ハ特褒性食道掠張症ニ封スJレ
食道噴門成形術31ilー シテ（此中2例ハ全治シ1例ハ不幸ニシテ術後13日感染ニア死ノ持
大津. .zis.~関胸術，卒~開胸洞僕蒲膜開腹術， .zis.座開胸開腹術叉ハ千l,t :15 
開腹開胸術品ヨ Jレ様隔膜，縦隔資，食遁，噴門部等ノJ手術＝就テ
蹄テ取リタリ）， 7 タ此ノ切開方法ニヨリ テ胃癌ノ1例ニ於テ胃全別出術（食道室腸端側
吻合術）ガ行ハレ好成績テ得タリ。


























レ謄ノ有椴ニ テ，桁i腹壁カ ラ腸ノ l引委’ニ至ルマデ一刀ノ下ニ開ク コト ナドモア リタリ。
此人或ル時前胸腔壁ニテ大手術テ行ヒ居タ JレニL危イ勺ト思フ間モ無ク胸膜テ突キ破
リタリ。 胸1室内へ銑キ青ニテ定気ノ突入シタ Jレー ヨリしスハ事ゾ寸 トヒ シメ ク間モ無ク
























一般ニ『化膿ノ橡防治療』ニ向ツテ煮沸発疫'.IL: ハ重要ナ Jレ地位テ i!i ムル ニ·~リタリ。
宛カモ此／研究が一般外科ハ勿論， 特ニ胸腔外科ノ準歩ノ矯ニモ亦タ期セズLテ多
年熱心ニ続行 tラレ居リタ Jレカノ感アリ。
5者子先生古稀ノ 蕎ノ祝賀ニ賞リ テ此ノ）；＂［冨ニ於クル教室諸子ノ熱心ナ ）~ if.来ノ研究
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Ohsawa. Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder ohnc Kombination m』tder 
tr-insdiaphragmalen bzw. der ventro・arco‘diaphragmalenLaparotomie fir operative Eingriffe 
in der dorsalen’fiefe der unteren Apertur der Brust des Menschen. 
Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mit oder 
ohne Kombination mit der transdiaphragmalen bzw. 
der ventro・arco-diaphragmalenLaparotomie fir ope-
rative Eingri貨ein der dorsalen Tiefe der unteren 
Apertur der Brust des Menschen. 
Von 
Ass.-Prof. Dr. T. Ohsawa. 
(A附《lerKaiお Chir.lTniversit五tsklinikKyoto. (I’rif. Dr. R. Torikata.）〕
Zusammenfassung. 
r. Hinsichtlicli cier op巴l・ativen Eingri仔ein der unilateralen Brusthtihle, des unteren 
Ahschnitt出 derSpeiseruhre, der k礼1・diausw .. haben wir seit 192 5 nach R. Torikata die 
Druckdifferenzapparate prinzipiel bei Seite gelegt und immer unter dem normαfen 
d川吋1hiirisc!tenDrnck folgende Wege eingeschlagen: I) die unilaterale freie Thora-
kotomie, 2) die u凶ateralefreie Thor旦kotornie,kornbiniert n巾 dertransdiaphragnは！en
Laparotomi巴und3) die freie unilaterale Thorakolaporotomie bzw. Laparothorakotomie. 
2. Bei der unil1日terαlen.freicn Thorαkotomie zwecks operati¥・er Eingr i仔ein der 
Brusthohle resezieren wir nach einem bogenforrnigen Haut-.!Huskel”Lap per】schnittdie 7. 
und 8. bzw. die 8. und 9. Rippe (also immer 2 Rippen) vom Angulus costae in ihrer 
ganzen Lange und schneiden vom 7・bzw.8. Interkostalraum in die Brusthohle ein. 
Dabei kollahiert die Lunge, die noch mit einern breiten Haken so weit ¥Yie moglich zur 
Seite genommen "・ird. 
Der Nerv凶 phrer山us(,in. od. dex.) wird meist nahe dem Di叩hragmaentweder 
durchschnitten oder zerquetscht. Die nunmehr paralysierte und abgeflacl】teDiaphragrna-
kupp巴wirdnoch mit einem breiten Haken nach cler Bauchhohle zu geclr泊ckt. Daclurch 
verschaffen wir uns ein gerαumiges川 drnhiges Operation.~feld mit人usnahmedes sich 
bewegenden Herzens. 
3. Der Gaswechsel des ganzen Karpers wird dann von der Lui1ge der nicht 
operativen Seite lib ~rnomm0n. Bei schlechter Atmung wird unter Sauersto仔verabrei-
chung-ab:r・immerohne Druckdifferenzverfahren-weiter operiert. Dies (Sauerstof-
ve叫Jreichung)ist jedoch nicbt imrner notig. 
4. Um die Speiserohre zu isolieren wirci die hedeckende Pleura mediastinalis (links) 
5-6 cm. Jang oberhalコdesHiatus geoffnet. 
In einem Fale (40 j. Bauern mit Oesophaguskrebs) wurde die Pleura mediastinalis 
<ler anderen (r.) Seite {also das Septum mediastinale) beim Ab!Osen der karzinomatOsen 
. ,.) 
40 Arch iv fir J apanische Chirurgie Rd. 7, Dciheft. 
Speiser(ihre perfo1允rt. Bei <ler Respiration drang die Luft in die rechte Brusthohle mit 
Geriiusch ein un<l aus, jedoch ohne drohen<le Symptome. Die linke Brusthuhle war・
hei der Tamponade der perforierten Stelle ca. 70 Minuten gei）仔net.
5. Bei der transd必：phragmαl.enLapαrotomie verlangern wir den Schnit <ler Pleura 
mediastinalis i.iber <ler Speiser叶ueweiter nach unten i.iber den Hiatus Oesophageus auf 
<las Zwerchfel. 
6. Bei der freien Thorako［；αpαrotomie bzw. Laparotlwrakotomie werden die uni-
laterale Brusthohle und die Bauchhohle gleichzeitig zu einem Operationsfeld vereinigt, 
inclem die vordere Bauchwancl (in der Linea alba etc.), der r. bzw. I.・ Rippenb<コgen
und die entsprechende Halfte des χwerchfells bis auf die Speiserohre durchschnitten un<l 
weiter obcn mit der Thorakotomiewunde, wie oben unter 2 beschriehen, kommuniziert 
werdcn. Die Schnitte konnen in verschiedener Reihenfolge gefihrt werden, wie z. B. : 
1) Lap;uotomie bzw. Thorakotomie, 2) Thorakotomie bzw. L'lpar叫omie,3) Durch-
trennung des r. bzw. I. Jミippenbogensund 4) Spaltung des Zw巴rchfellsl》isauf die 
Speiserυhr・e. .Es sei besonders dαrαuf hingeuiesen, dαs wir pr仰がd den Gebraucli 
cines Druckdifferenzapparαtes verweザenund ・immer・miterdem normαlenαtmoザ必irischen
Druck operieren. 
7. Am Ende der Operation win! die Pleura costalis an der目 Thorakotomie＼、＇Unde 
zugeniiht, wora1f die Aspiration der ・in dei・ Brusthi!tle be'(indliclien L・ψ （ca. 1000-
1500. ccm.) 1.1rl rlie Hα・utnihte f olgen. 
8. Auf unsere oben beschriebenen Methoden hahen wir seit 1925 in 36 Falen die 
日eicThorakotomie 巳angewandt,davon in 9 mit der trans<liaphragmalen Laparotomie 
kombiniert und in 5 freie Laparothorakotomie bzw.’l'horakolaparotomie. Dabei war 
kein einziger’I'oclesfal direkt nach der Operation zu verzeichnen. ¥V:ibrend der 
Operation erlebten wir keine unangenehm明；~wischenfiille die bei der Thor凡kotomie
ohne Druckdi仔erenzverf乱hrenbisher so sehr befirchtet worden waren. 
9. Die bisher gemachte kleinste Thorakotomie mass 7 cm.×4 cm. und die grosle 
2ocm.×12 cm.. Die bisher notierte Zeit <ler freien Oe仔nungder unilateralen Brusthohle 
schwanke zwischen I 3 l¥Tin. (minimal) und 2 Std. 50 Min. (maximal), meistens iher 1 Stunde. 
Unter den bisher nach der freien Thorakotomie operierten Patienten war der ji.ingste 2 
l;ihre und I Monat, der alteste 57 Jahre alt. 
10. Nach unserer CJperationsmethode haben wir bisher u.a. Oesophagusplastik bei 
3 Falen von idiopathischer Oesophagusdilatation mit gutem Erfolge ausgefi.ihrt. Ein 
Patient d.:ivon ging leicler am 13・Tagenach <ler Operation an der Infektion der Pleura 
zugrun<le, die Sektion ergab, clas die Nahte d巴rOesophagusplastik gut erhalten waren. 
Die ibrigen 2 Fale sind tadelJos geheilt. {vgl. Fig. 1-12.) 
l I・Nachder freien Lαpαrotlwrαkotomie haben wir bisher bei 1 F司1rnn 1¥Iagen-
krebs (5 2 j. Bauer) di巴 totaleMagenresektion ausgefihrt. llabei川urdez日ischendem 
Ohsawa, Ueber die unilaterale freie Thorakotomie mil oder ohne Kombination mit der 
41 transdiaphragmalen bzw. der ventro-arco-diaphragmalen Laparotomie fir operative Eingri仔e
in deτdorsalen Tiefe der unteren Apertur der Brust des Menscben. 
quer durchschnittenen Stumpf der Speiserohre und der Jejunumschlinge eine End-zu-
Seita.nastomose gemacht. Beim Vernahen des gespaltenen Zwerchfells wurde der Hiatus 
resophageus kranial der anastomosierten Stelle der Speiserohre von neuem angelegt, 
sodass die Anatomose innerhalb der Bauchhohle Jiegen bleibt,-ein Verfahren, das wir 
zur Vermeidung der Infektion des Mediastinums und der BrusthOhle fur sehr wichtig 
halten. Nach Schliessung der Brusthohle wurden ca. 1000 ccm. Luft durch einen 
Trokar daraus aspiriert. J )ie Zeit der Oeffnung der Pleurahohle war etwa 50 Minuten. 
Darauf folgten die Bra'unsche Komplementaranastomose zwischen den Jejunumschlingen, 
die Anlegung der Jejunum白stelus,1・. 
I z. I 1 Tage nach der Operation wurde dem Kranken die Nahrungsaufnahme per 
Os gestatet. Der Patient wurde erst vor 45 Tagen operie1t, Allgemeinbefinden sehr 
gut. (vgl. Fig. I 3ー 18.)
13. Die Verhiitnng der postoperativen Infektion ist bekanntlich bei der Chirurgie 
der BrusthUMe vie! wichtiger als bei der der Bauchhohle. Zu diesem Zwecke bedienten 
wir uns des Staphylo・Strepto・Koktigens(R. Torikata), das sich nicht nur als ein 討pezト
fisches, sondern auch als unspezi白schesd必 Phago勿tosevortr宅tfich.fi正，？
bewahrt hat 
14.χusammenfassend !asst sich sagen, dass die unilαterαle J reie Thorαkotomie mit 
oder ohne Kombination mit der tr，αnsdiαphrαgmalen bzw. der t旭川1'0・αrco-diα：phrαgmαlen
Laparotomie als die Methode der Wahl for operative Eingriffe in die Brustorgane den 
unteren Abschnit des Mediastinums, den Oesophagus incl., die Diaphragmakuppe, die 
Konvexitat der Leber, die Kardia usw. angesehen werden darf. (.¥utoreferat.) 
Erklarungen der Figuren. 
Fig. 1. Piαt. N.G., 20 j. Zimmermann. Klin Diag. : Idiopαthische Oesopha-
gusdilatαtion. Rontgenaufnahme 20 Tage vor cler Operation. Hochgradige Atonie 
um! Dilatation der Speise1 uhre, an der der Patient seit 4 J且hrnnIeidet. 
Fig. 2. Die linksseitge freie ca. 15 cm lange Thorakotomie in 8. I.C.R・. Die 
kolabierte I.Lunge mit einem Haken nach oben uncl zur Seite geschoben. Nerv. 
phrenic. sin. dicht am Zwer℃hfel durchtrennt. Pleura mediastinalis entlang der Speise-
rohre ca. 6 cm. lang gespalten. Die untere Enge der Speiserohre ist ca・3cm. lang 
zeigefingerdick (Stenose), kontrahierte auf mechanische Reize ries Fingers. Die unter 
c¥usweitu時 flaschenfiοrmigclilatiert mit einem Durchmesser Yon 3 cm., die ¥'ar un〕g
et、，vasverdicl王t. 
Der Schnitt der Pleura mediast. wurde包berden Hiatus oesophageus auf das 
Di乱phragmaverlangert und die Bauchhohle eri.ffnet (die transdiaphragmale Laparo・ 
tomie). 1そin4 cm. !anger Lang-sschnit der unteren Enge der Speiserohre bis auf die 
Kardia quer vemaht (Oesophago・ Karkiaplastik). 
42 Archiv filr Jap:mische Chirurgie Dd. 7, Beihefl. 
Fig. 3. Die Diaphragmawunde (5 cm. Jang) zugeniiht, wobei der plastisch operierte 
Tei! der Speiserohre in die Bauchhohle verlagert wird. Nahte der Pleura parietalis. 
Aspiration der Luft (ca. 1650 ccm) aus der Brusthohle durch Trokar. Hautnahte der 
Brustwand.χεit der Oeffnung der Brusthohle ca. 2 Std. IS Min. 
Fig. 4仏 5. Rontgenaufnahme am 90. Tage nach der Operation. Vom 4. Tage 
nach der Operation an Aufnahme fltisiger Nahrung per vias naturales, keine Besch拘
werden mehr, geheilt. 
Ji'ig. 6. Der 105. Tag nach der Operation, die ’l'horakotomiewunde p. geheilt. 
Fig. 7. Pat. KH., 34 j. Zimmermann. Klin. Diag. : ldiopathische Oesop加－
gusdilatαtion. Rontgenaufnahme 9 Tage vor der Operation. 子：inehochgradige Ektasie 
der unteren Ausweitu時 derSpeis《凶hre,die der Patient seit 4 Jahren ohne Ursache 
sich zugezogen hat. 
Fig. 8. Die freie ca. 17 cm. Jange Thor乱kotornieim 8. I.C.R. {ca. 17 cm. Jang). 
Durchtrennung des N. phrenic. sin. dicht am Zwerchfell. Durch einen 8 cm. !anger) 
Schnitt der Pleura mediast. und manuelle Dilatation des Hiatus oesophageus kamen 
der (ca. 2 cm. lange) intraperitoneale Abschnitt des Oesophagus mit elem Kardialteil des 
Magens, der ca. 3 cm. lange, zeigefingerdick stenosierte Tei! und der dicht daran oral 
anschliessende spindelformig dilatierte Tei! der Speiseruhre {mit einem D urchmesser 
von ca. 3 cm.) zum Vorschein und langen auf der linken Hand des Operateurs. 
Fig. 9 ・u. 10. Oesophagoplastik, ¥'Obei die Sc、hleimhautnicht geoffnet, nur die 
Muskelschicht der unteren Enge in der Lange von ca. 5 cm. durchtrennt und quer 
zugenaht wurde. Nach Schliessen der Pleurahuhle Aspiration der darin befindlichen 
Luft ca. 1500 ccm. Die Brusthohle war r Std. 28 Min. Jang geuffnet. 
Pig. 11. 6o’fage nach der Operation, die Kontrastmahl gelangt in 3 Sekunden 
in den Magen. Vom 2. Tage nach der Operation an Aufnahme fltissiger Nahrung in 
《lerrechten Seitenlage per vias natura!es, keine l'assagest6rung mehr. 
Pig. 12. 20 Tage nach der Operation, geheilt. 
Fig. 13. 1~αt. Sh. N., 52 j. Bauer. Kfin. Diagn. : .Magenkerbs. Rontgenau日irnhme
3 Tage vor der Op号ration. Die Konturen der kleinen Kurvatur urn! Kardia versch-
wommen, die Kontrastmahl bleibt auch nach 24 Std. grosstenteils noch im Magen. 
Fig. 14. Laparotomie in der Linea alba, es floss wenig Ascites heraus. Magen 
stark zuぬmmengeschrumpft,die ganze kleine Kurvatur und die hintere Pyloruswand 
karzinomatOs infiltriert. Grosse Kurvatur und Magenfundus frei. Grosses Netz atro・
phisch, stelen weise metastatische karzinomat6se Knoten. 
Zirkumzision des Peritoneums am Hiatus oesophageus zum Untersuchen des Oeso-
phagus. Derselbe erwies sich als normal. Ein Querschnitt iiber M. rect. abd. sin. 
unterhalb des l. Rippenl〕ogens,der am 7・I.C.R.durchtrennt wurde {vgl. Fig. 16）・




Fig. I-Fig. 6 第（l）例








Fig: 3 卒 ~開胸洞核隔膜 開 腹術（横隔膜縫合）
Fig. 5 術後90日X線像（嚇下13秒後） Fig. 6 術後 11-:i日 後
大津論文附闘




Fig. 9 食道 整形術 Fig. IO 食道整形術
Fig. 7 術前X線像（特変性食道依張紘）
「e




Fig. 14 .2fi ~開腹開胸術（胃金易1］出宮崎）
Fig. 15 平匪開 腹開胸 術 （胃笠腸端1ll~吻令）
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Fig. 13-Fig. 18 第（12）例
Fig. 18 術後 30日 X線像
Fig. 13 術前 3 日X線像
Fig. 16 全胃易I）仕i標本




Ohsawa. Ueber die unilaterale freie Thora＼ζotomie mit oder ohne !Combination mit der a内
transdiaphragmalen bzw. der vento・arcrodiaphragmaler. Laparotomie向roperative Eingriffe ヨリ
in der dorsalen Tiefe d~r unteren Apertur der Brust des Men語cher】
abgetrennt, Blindverschluss des Duodenalstumpfes nach Moynihan. 
Der Oesophagus lies sich zwar ca. 5 cm in die Bauchhohle herunterziehen, aber 
die weitere Operation in der Bauchhohle war unmoglich we.~en des Hochstancles des 
Diaphragmakuppe. 
Kombination mit der freien Thorakotomie, indem der・Hautschniltam Rippenbogen 
Jangs der 8. Rippe ca. 15 cm Jang bogenformig verlangert und die Brusthohle ohne 
Rippenresektion im 7. I.C.R. erδ飴1etwurde. ~ach Durchtrennung des Zwerchfells 
i.iber den Hiatus oesophageus bis auf die Speiserohre wurden die beiden Hohlen (die 
Bauchh。hieund die I. Brusth6hle) zu einem geriiumigen und ruhigen Operationsfeld 
kommuniziert. Die kol!abierte Lunge wurde mit einem Haken weiter nach oben 
g巴schoben. Der Oesophagus 1、urdedann dicht am Magen quer durchtrennt. (vgl. 
Fig. 16) 
Fig. 15. End-zu・Seitanastomos<ezwischen dem Oesophagusstun】pfuncl der Je-
junumschlinge. Eintraufelurig von 5,0 ccm. des St且phylo-Strepto・Koktig巴ns(R. Torikαta) 
in die (1.) Brusthohle. Vernahen der Zwerchfellwunde, Vereinigung des getrennten 
Rippenbogens durch Seidennahte. Interkostalnahte vervolstandigten dann den Schluss 
der Brusthohle, ails der sofort ca. 1500 ccm. Luft mittels eines Trokars herauspunktiert 
1、＇Urden. Die Brusthi.ihle war 50 Minuten Jang weit, wie bei Fig. 14 erwiihnt, gei.i仔net.
Bra'lt1ische Komplementaranastomose zwischen den beiden Jejunumschenkeln und 
Anlegung einer Jejunumfistel fi.ir temporire Sondenemihrung, die bis zum r I. Tage 
nach der Operation vorgenommen wurde. 
Die ganze Operation dauerte 5 Std. I 5 Min., davon 50 !¥Jin. die freie Thora-
kotomie. Pantopon-Scopolamindiimmerschlaf, Verbrauch von Aether fir die darauf 
basierende alg. Narkose ca. 60 ccm., keine Suerstoffverabreichung. えnPuls, Blutdruck, 
Atmung etc. gar keine beangstigenden Zustiinde wiihrend und nach der Operation. 
Fig. 16. Der exstirpierte Magen. 
Fig. 17. 2 Wochen nach der Operation, Heilung per primam intentionem, 
ausgenommen die an die Jejunumfistel grenzenden Stelen (je ca. 3 cm.). Vom ・11. Tage 
an Nahrungsaufnahme per vias naturales. 
Fig. 18. Ri.intgenaufnahme am 24. Tage nach der Operation. Der Patient wurde 
erst 45 Tage vor dieser Mitteillung operiert, a!Jg. Be日ndensehr gut. 
Fig. 19. Freie Tborako・Laparotomie.(Pat. H.F. 56 j. Biuerin, klin. Diag. Kardia-
u. Pankreaskarzinom, Fal I 3). 
